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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: TANIA LIZETH DAZA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 10 deene. de 2016 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: ZAPATERA Total 8 8 8 0
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1 CABRERA REYNOLDS MARIA CRISTINA 3643422 | 44 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 19 21 10 62 8 19 21 10 58 10 18 21 10 59 10 17 21 10 58 59 c
2 COCA TORRES JHONNY DAYLER 4088582 | 29 M NO QUECHUA OTRO 10 19 21 10 60 7/ 18 21 10 56 11 16 21 10 58 13 16 21 10 60 59 C
3 FERNANDEZ VALLEJOS BETTY 1078650 | 51 F NO | QUECHUA [COMERCIANT| 11 17 18 10 56 14 17 18 10 59 14 21 21 10 66 11 15 21 10 57 60 c
4 MEDRANO SANCHEZ JOSE 1016746 | 69 M | NO | QUECHUA OTRO 14 18 21 10 63 14 21 12 10 57 14 18 21 10 63 10 16 21 10 57 60 c
5 ORGAS SALANOVA BENITA 1046034 | 68 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 21 10 64 14 20 21 6 61 13 16 17 10 56 11 16 17 10 54 59 c
6 TERRAZAS NN ALISON ALICIA 7497598 | 28 F NO | QUECHUA OTRO 12 21 17 14 64 14 19 15 10 58 14 16 14 10 54 14 19 18 10 61 59 c
7 VILLEGAS NN OLKER 1225063 | 70 M | NO | QUECHUA CHOFER 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 14 18 21 10 63 13 17 21 10 61 63 o]
8 ZAMBRANA MONTERO JOSE LUIS 4001181 | 41 M | NO | QUECHUA |CARPINTERO| 13 18 21 10 62 14 19 21 10 64 14 15 21 10 60 1 15 21 10 57 61 c
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